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   A 44-year-old male with a little finger tip-sized tumor palpable on the left epigastric wall and a left 
renal tumor detected on computerized tomography (CT) was referred to this hospital in June 1991. 
Nephrectomy was performed in July 1991 under the diagnosis of a left renal tumor. Histologically, 
the tumor was a renal cell carcinoma, grade 2, clear and granular cell type. The tumor in the left 
abdominal wall was not extracted. As a tumor also developed in the scapular tunica muscularis, 
tumors in the left musculus rectus abdominis and the scapular tunica muscularis were extracted to 
the extent possible in July of 1992. Histologically, these tumors were metastatic clear cell carcinomas. 
The tumor in the left musculus rectus abdominis recurred and another was palpable in the left 
lateral femur. In August of 1993, the tumors in the left musculus vastus lateralis and the left 
musculus abdominis were extracted together with the tunica muscularis, and the defective region on 
the abdominal wall was closed with a left musculus tensor fascia lata flap. No evidence of recur-
rence has been observed to date. 
                                              (Acta Urol. Jpn.  49: 1013-1016, 1994) 


















2,clearandgranularce11であ った.こ の時点 で は
左 腹 壁 内 の腫 瘤 は摘 出 しなか った.術 後 化学 療 法 と し
てADM50mg,VBLgmgを5コ ー ろ施 行 した,
そ の後,左 肩 甲骨 部 の筋層 内 に も腫 瘤 が 出現 し た た
め,1992年7月に左 腹 直筋 内お よび肩 甲 骨 部筋 層 内 に
発 生 した腫 瘤 を摘 出 した.肩 甲骨 部筋 層 内腫 瘤 の 病 理
迅 速 凍 結 標 本 で 組 織 学的 に はclearcellcarcinoma
metastasisであ った.そ の た め腹 直 筋 内 の 腫 瘤 は腹
直筋 後 鞘 内側 まで の可 及 的 な 切除 と し た.そ の 後,
INF一α300万Uを 連 日で 約 半年 間投 与 した.し か し
左腹 直 筋 内 の腫瘤 は再 発 し増 大傾 向が み られ,さ らに
左 大腿 外 側 に も腫瘤 を触 知 した.形 成 外 科 医 の協 力 を
え て腫 瘤 お よび筋 層 を含 め摘 出す る こと と した.
入 院時 現症:身 長178cm,体重74kg,血圧130170,
脈 拍60～70/分,整,表 在 リンパ 節 は触 知 せず,腹 部
所 見 では 左 経 胸腹 式腎 摘 出術 創 よ りや や 下方 の 左腹 壁
に4～5cmの 辺 縁整,弾 性硬 の腫 瘤 を触 知 した.左 大
腿 外 側下 部 に も約4cmの 大 き さで 弾性 硬 の腫 瘤 を 触
知 した,
入 院時 検 査 成績 ・血液 検 査 では 白血球 数6,400/Pt1,
赤 血 球数380×104/μ1,血色 素12,39/dl,Ht値34.3
%.CRPO・2mg/dl,総蛋 白6.59/dl(Alb70.9%,
αi-gl2.2%,α2-gllO.(〕%,β一g且8.0%,γ一gl8.9%)
と異 常 な く軽 度 の貧 血 を認 め る のみ で あ った.
X線 学的 所 見:腹 部CT検 査 では 左 腹 直 筋 に直 径
約3cmの 中心 部 にlowdensityを有 し 造影 剤 で よ
くenhanceされ る腫 瘤 を 認 めた(斑g.la).左大腿 部
のCT検 査 で も 外 側広 筋 内 に 直 径 約2cmほ ど の
enhanceされ る腫 瘤 を 認 めた(Fig,lb).MRI検査
で は 左腹 直筋 の腫 瘤 はTlWlでhyPoにT2W1で
はhyperに 描 出 さ れ,大 腿 広筋 内 の 腫 瘤 はTIW1
でhyperに,T2Wlで はhypo・hyperintensityに
描 出 され た,腹 直筋 内の腫 瘤 は 出血 を 伴 わず,大 腿 外
側 広筋 内 の腫 瘤 は 出血 を 伴 って い る こ とが疑 わ れ た.
また 肺,肝,骨,脳 等 に は転 移 の所 見 は み られ な か っ
た,
以上 の 臨床 経 過 お よび 検査 所 見 よ り腎細 胞 癌 の筋 層
転 移 の診 断 で,1993年8月18日に手 術 目的 で 入 院 し
た.
入 院後 の 経過:8月24日 に手 術 を 施行 した.前 回 の
左 経 胸腹 式 腎摘 出術 と同様 の皮 切 を 加 えた.対 側 の 右
腹 直筋 を切 開 し腹 腔 内に 入 り腸 管 の 癒着 を 剥離 した.
左 腹 直筋 内 の腫 瘤 か ら約1～2cm離 して 筋層 も含 め
一 塊 に摘 出 した .つ い で左 上 前腸 骨 棘 か ら大腿 骨 外穎
に か け て の縦切 開 を 加 えた.大 腿 筋 膜上 で剥 離 し,大
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あ った.病 理 組 織 学 的 検査 で は,筋 層 内に 転移 す る
clearcelltypeの腎細 胞 癌 で異 型性 はgradelで あ
った(Fig。5).
術後2週 間 ベ ッ ド上 安静 に し,1週 間,松 葉杖 を用
考 察
本 症 例 は腎 摘 出時 に腹 直 筋 内 の腫 瘤 は摘 出 しなか っ
た が,経 過 か らす る と初 診 時 にす でに転 移 の み られ た
症 例 で あ り,stage分類 で はT2NoMユで あ った と思
わ れ る.腎 細 胞 癌 の転 移 部位 は 里 見 ら の 報告Dで は
333例の 臨床 例 で 肺35.2%,骨13.1%,リソパ節9.6
%,肝6.3%,脳4.8%であ り皮 膚(皮 下)の よ うな 軟
部 組織 へ の転移 は3.6%とされ て い る.ま たBenning-
tonらの523例の 剖検 の報 告 例2)でも肺55.0%,リ ソ
パ節34.0%,肝臓33.9%,骨32.O%,副腎19.0%,他
側 腎11.0%とな って お り,本 症 例 の よ うな筋 層 へ の転
移 は2%と そ の頻 度 は低 い.腎 摘 出後13年目に 腹 壁 に
転 移 した 報告 もみ られ る.し か し腎細 胞 癌 の初 発 転移
が筋 層 に み られ た機 序 は詳 らか で はな い が きわ め て稀
で あ る3・4).この よ うに 本 症 例 は,非 常 に稀 な 症例 で
は あ るが 腎摘 出 時 に腹 直筋 内の腫 瘤 も摘 出す べ きであ
った と考 え てい る,
本 症 例 は,患 者 自身 が腫 瘤 を 容易 に触 知 す る こ とが
で き る た め 精 神 的 に も非 常 に不 安 定 で あ った こ と,
ADMやVBLお よびINF一α な どの化 学 療法 を施
行 して も効 果 が え られ なか った こ と,ま た 他 臓器 に転
移 が み られ なか った こ と,お よび腫 瘍 の 増殖 が 比 較的
slowであ った こ と か ら 筋 層 内腫 瘤 の 広 汎 な 切除 を
実 施 した.そ の組 織 欠 損 を埋 め るに は形 成 外科 医 の協
力が 必須 であ った.
本 症例 では,腹 壁 欠 損部 に対 して 大腿 筋 膜 張筋 皮 弁
(T.F.L.筋皮弁)を 用 いた.T.F.L筋 皮 弁 の最 初 の
報 告 は1978年Nahaiらに よる,お もに褥 瘡患 者 へ の
応 用 で あ った5).T.F.Lflapには 使 用 す る構 成 成
分 に よ り ①muscleflap,muscu!o-fascialflap②
musculocutaneousflap③musculo-fasciocutane-
ousflap④osseous-musculocutaneousflapなどが
挙 げ られ る5・6).本症例 で は筋 お よ び 筋 膜 を 用 い た
musculo-fascialflapを使 用 した.
T.F.L.筋皮 弁 の特 徴 を 挙 げ る と ① 長 大 な皮弁 の作
成 が 可能 で あ り.日 本人 男 子 で12×35cmぐ らい ま
で が可 能 と考 え られ てい る.② そ の 回転 半 径 は茎 を中
心 と して前 方,後 方 回転 と もに180。の範 囲 で広 範 囲
を 被覆 す る ことが 可 能 であ る.③T・F.L.筋皮 弁 の血
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